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   1. Three cases of primary cancer of ureter are reported. 
   2. Statistical survey of sixty-nine cases of primary cancer of ureter hitherto reported 
in Japan are described.
緒 言
原発性尿管癌 の報告 は,近 年我が 国に於て も
増加の傾 向にあ り,1935年に伊藤が本邦第1例






れほど稀な疾患 でな くなつ て来た と云 える.し
かしなが ら,腎,膀 胱,前 立腺,睾 丸の悪性腫
瘍に比 し,其 の症例数 は尚僅少 であるので,本
疾患について総括的 な観察 を行 い普遍的な知識
を得るためには,今 後 も全 国的な本症症例の蒐
集の継続 が必要で あると考 える.こ の意味 に於
て,我 々は,最 近経験 した原発性尿管癌 の3例
を報告す ると共 に,西 尾等の蒐集せ る54例にそ
⑳後の文献 にみ られた12例と自験3例 を加えた






















































































































Nα 報告者 年令 患年 次 性 側 臨床症状 膀 胱 鏡 所 見 尿管カテーテリスムス及 び レ線 撮 影 所 見 臨床診 断
発 生 部 位
大 き さ 組織所見
F














師 上 鋸 燃 鰍 青排泄右側(一)1,V.P.にて右 腎孟 よ り3cmの尿 管 凹 凸不 平,尿 管 カテ 右尿 管 腫 瘍
一 テル は 同部 で つ か え る 騒莫より3cm'JNva乳頭状癌ill腎尿管全易11兼膀胱部分切=







58鷺捌 舅 左1血 左尿管口より腫瘤尿 突出 左尿管腫瘍 嘉 管下1/3に臨1乳 頭状癌 左腎尿管全摘
59 菅 野 他
(1959)
76
男 右鮨 殿 血尿右尿管・に植 噸 騨 暑藻唇熱 黎 魏 右賭 癌の疑駿 鋸 黙 躾 春、辮 鹸青排泄(一) し,小豆大の陰影欠損像 下部の腫瘍は摘除せず1質に転移
右腎及び尿管の1部別除.
術後X線 治療,4ヵ月後死亡





































































































尿 管起 始 部 よ り5cmに
1.0×0.8×0.8cm,下1/3
の大 部 に 広基 性 腫瘍
左尿管下 ユ/3
右尿管中及び下部に





















































































壁自体には浸潤,硬 結な く又周囲との 癒着もなかっ
た.以上により尿管悪性腫瘍なる事を確認し,腰部斜
切開を追加して,右腎尿管全別除術を施行 した,














































程度の報告 しかみ られ ないが,そ の後の5年 間
は1年3例 平均,そ して最近 の5年 間では1年
に平均9例 強の 報告 が あ る こととな る.従 つ
て,従 前 は極めて稀 であつた本症が現今ではそ
れほど稀有 な疾患でな くなつ て来た と云え る.
















云 え る,欧 米 で は,Scott(1954)に よ る と左
96,右139で右 側 に 多 い.Abeshouse(1956)









































1)年 令別50才 代,60才代 に最 も多 く且つ
略々同数にみ られて 両者で 全 体の62%を 占め
る.次 いで70才代 に多 く総 数の20%を占め,40
才代は13%,30才代は6%と なつている.最 年
少は36才の 男子で,最 年長 は76才の男 子であ
り,本 邦では30才未満 及び80才以上の症 例はな
い.欧 米で も,Scott(1954)による と240例中
50才代及び60才代が最多且つ略 々同数で全体 の
60%弱,40才代17.%「,70才代1296,30才代60/o
となつており本邦 と大 体同様 の傾向を示 してい
る.最 年少は22才の女子 ・最年 長は89才の男 子
である.
2)性 別 男子50例に対 し女子は19例で,男
女比は2.6:1となる,欧 米 ではScott(1954),
LowsleyandKirwin(1956),Abeshouse
(1956)等によると,男 女比は 夫 々略2=1を
示している.
皿.左 右別




















発生部位は,下1/3に 最 も多 く次 いで中1/3,







本邦例の主要症状 を一括表示する と次の通 り
で ある.
表6臨 床症状
症 状 例 数 計
血 尿














腫 瘤 尿 管 部 腫 瘤
腹 部 腫 瘤
その他
下腹部膨 満 感,圧 迫
感,緊張感等
































尿 管 腫 瘍
腎 尿 管 腫 瘍








腎 孟,尿 管,膀 胱乳頭腫
膀 胱 腫 瘍
腎腫 瘍 の疑,尿 路 系 腫瘍
左 腸骨 下 部 腫瘍,膿 腎 症
腎血腫,腎孟炎の疑,尿管結石
尿 管 閉 鎖,尿 管 膀 胱
端 嚢 腫 の 二 次 炎 症
不 明
1)血 尿 全例の42%が所謂無症候性血尿 の
みを主訴 としてい る.こ れ を含めて全例の約80
%が 血尿 を訴 えている.欧 米に於 ても,Scott
(1954)によると7296に,Abeshouse(1956)
によると750/ova血尿 が認め られている.
2)疹 痛 約359/oにみ られる.疹 痛の原因 は
尿管閉塞か ら惹起 され るもの と,隣 接組織又は




3)腫 瘤15例 即ち全例 の約220/。が腫瘤を訴
えてい るが,そ の多 くは尿管閉塞による水腎若
しくは膿腎 を触れ る場合で あり・尿管腫瘍 自体




以上か ら本症独 自の或は必発の症状 と云 うも
のはないが,他 の尿路腫瘍 と同様に血尿が唯一
の主要な臨床症状であ り,疹 痛又 は腫瘍は,病
期が可成 り進展 した時 の或 は二次的 な症状であ













即 ち,術 前或は臨床的 に尿管腫瘍 の診断(腎
尿管腫瘍,腎 孟尿管膀胱 腫瘍の診断 も含む)を
うけたものは35例(全 体の凡 そ半数),尿 管腫
瘍の疑 の診断 をうけたものが9例 で,不 明の8
を除 くその他の17例(凡 そ28%)は腎腫瘍,水
腎症等の 疾患 と 誤診 され てい る.欧 米 では,
Scott(1954)は50%以上が誤診 であつた と記
し,一 方Abeshouse(1956)は近来5年 間の
統計で75%が術前 に診断可能 であつた と述べて
い る.以 上の統 計が示す様 に,原 発性尿管癌の
診断は一 般的に比較的 困難 である と云 える.こ






症或 は機能喪失腎 と認めた とき,殊 に血尿 の既
往 のある とぎなど特 に尿管の精査 を怠つてはな
らない と 述べ ている.J.A.MacDougallet















本症の最 も確実な診断は,尿 管 口か ら腫瘍が
突出 してい るのを膀胱鏡検査で直視下 に認める
事である.し か し之 は尿管下端部の腫瘍 のみに




である.尿 管 に腫瘍に よる陰影欠損像或は狭窄
像が描出 され る.し か しこの尿管 の異常像は レ
線陰影陰性結石,凝 血,尿 管結核,尿 管狭窄,
尿管炎等による像 と鑑別す る事が屡 々困難であ
る.Savignacは尿管 腫瘍に於 ては環状 型結腸
症にみ られ る様 な 狭窄像 が み られ ると述べ,
Baro11は特異 な 三 日月状陰影欠損が みられ る
と記してい る.又Scottは,乳 頭状腫瘍で相
当の長 さの茎部 を以つて附着 している ときは,
尿流の方向に曲 りがちで屡 々腫瘍 の上下 の尿 管
内腔の拡張 によつて台 附き盃型 の充満欠損 を示
し,短い固定 した茎部 で附着 してい る時は,腫
瘍は附着点の内腔 に拡が り其 の結果卵形の充満
欠損を 生 じ(自 験第3例,図9参 照),腫 瘍
の表面が全 く不規則で あるときは,充 満欠損 は
ブラシ状,櫛 状或 は虫喰 い状(自 験第1例,
図1参 照)を 示す と記載 している.尿 管狭窄 の
程度が高度で 造影剤が 狭窄部 より 上部に 充分
入らない ことが 屡 々あ るが,こ の様 な 場合に
Scott,Senger,Lowsley等はTrendelenberg
の位置でGarceau又はWoodruffのカテー
テルを使用 し,造 影剤 を緩 除に注入する事 に依
187
つて腎孟尿管像 を得 る事があると述べ,金 沢等
はbag・catheterの使用を推奨 している.尿
管が腫瘍で完全閉塞 を来 し水腎症の著 明なとき
は・directpyelographyによるanterograde
pyelo・ureterographyを試 みるのも 一法であ
ろ うと考 えられ る.
次 に本症の診断 の補助 として有用な事項 を列
記す る.
(1)尿管 の下部 に腫瘍が存在す るけれ ども尿
管 に現われない場合は,こ の位置に尿管結石が
存在す るとき『と類似 した所見即ち尿管隆起が著
明 とな り尿管 に浮腫,充 血等の所見 をみ る.又
この様な症例 では,膣 又 は直腸か ら腫瘍 を触知
す る事 が出来た り或 はその操作 によつて尿管 口
か ら連続的 の出血 をみ る事がある.
(2)腹部(腫 瘍部)の 触診 によつて出血が誘
発 され る現象(Kraft現象)も 特異的 と 云わ
れている.
③ 尿 管 口からの出血状態=尿 管の収 縮 と
無関係に尿管 口より排泄又 は滴下 され る事は,
尿管腫瘍の場合 の特徴 とされている.し か し腫
瘍が尿管 上部 にあるときは尿管の蠕動 に伴つて
血流の流出をみるものである.又 尿管 の変形 と
一致 した虫状 ,鋳 型状 の凝血をみる事 も特徴 と
云われる.
㈱ 尿管 カテーテルが腫瘍に接触す る事 によ
つて出血が誘発 され,カ テーテル を通 しての又
カテーテルの 周囲か らの 出血が 多量 に なる事
(Chevassu-Mockの現象)も,尿 管腫瘍 の診
断 を略 々確実 にす る.
⑤ 尿管 カテーテルが腫瘍部 を通過すればカ
テーテル尿 は清澄 とな り,引 き戻 して腫瘍部以
下 になると血尿 をうる(Mario徴候).
(6)尿検査:肉 眼的 又 は顕徴鏡的検査 によ
り,腫 瘍細胞或は腫瘍組織片が発見 され る事が
あ る.膀 胱尿又は可能ならば疑いのある側 の尿
管尿 につ いての細胞学的検索 も相当程度に診断
的価値が あると云われる.
(7)Pneumoretroperitoneum:金沢 等は
1例 に於て本法によつて明瞭 な腫瘍像 を得たと
述べ てい る.
最後に鑑別診断 について触 れる と,最 も重要
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なもの として腎腫瘍が ある.本 邦例中4例 が腎
腫瘍 の診断で手術 をうけている.そ の主要症状
は共通であ り,尿 管 カテーテ リスムスが不能で
あつた り,造 影剤が入 らなかつた り,又 は腎機
能障害のために 屡 々 誤診 され る事 が ある と云
う 腎腫瘍 の疑いのも とに別除術を行 い,腎 及
び腎孟 内に腫瘍 のない ときは直ち に尿管腫瘍 を
疑つて残存尿管の別除術 を試み る必要が ある.
腎別除後血尿が止 らず,始 めて尿管腫瘍 と判明
した例が時 々ある.其 の他,尿 管結核,尿 管結




パ腺2,肝 及び リンパ腺1,腎 孟 及び膀胱1,
腎孟1.膀 胱1,腎 実質1,腎,肝 及 び後腹膜
リンパ腺1,尿 管周 囲組織,傍 子宮結締織及び
子宮1,腰 椎1と なつている.
欧米では,Scott(1954)によると240例中67
例に転移 を認め,転 移部位 は後腹膜腔 リンパ腺
34,遠隔部 リンパ腺17,肝17,腰椎骨13,薦骨
2,肺9,腎8,副 腎4,脾2,脳2,膵2,
皮膚2,広 靱 帯,結 腸,横 隔膜,上 騰骨,心
嚢,肋 膜,Omentum,前立腺,膣 に各 々1と
なつている.
V皿.治療,手 術術式
治療 として,早 期 診断 による早期根治手術が
必要 なことは他 の悪 性腫瘍 と同様 である.本 邦
69例中,根 治手術が試 み られた のは53例で,其





腎 易11除及 び 尿 管 試 験 切 除
腎別除及び尿管の1糊 除(羅鵜






















手 術 術 式 1例 数
腎 尿 管 捌 除 術
腎 尿管捌 除 兼 膀 胱 部 分 切 除
尿管部分切除並びに尿管膀胱移植
腎尿 管別 除 兼 膀 胱 腫 瘍 切 除
腎尿管捌除,膀胱部分切除,子宮亜全別







































に,土 屋 等 の 例,東 福 寺 の 例 及 び 自験 第2例 の
如 く尿 管 腫 瘍 部 部 分 切 除 並 び に 尿 管 膀 胱 移 植 術
を行 い,術 後 のfollow-upを 充 分 に す る の も
一 法 か と 考 え ら れ る.欧 米 に 於 て も,Scott
(1954)によ る と 多 数 例 にNephro・ureterec-
tomy,Nephro-ureterectomyandsegmen-




tationtobladder5例の 術 式 も 行 わ れ て お
り,Vest(1954)は,尿 管 腫 瘍 部 切 除 と尿 管
端 々吻 合 に よ る7年 半 生 存 例 を報 告 し て い る.
眠.組 織 学 的 分 類
本 邦 例 を そ の 記 載 に 基 い て 分 類 す る と次 表 の
通 り で あ る.
表10組 織 学 的 分 類
例 数
乳 頭 状 癌
移 行 上 皮 癌

































上記の中,乳 頭状癌 と記載 され てい るものの
殆ん ど総てが移行上皮癌で あると考 えて先づ誤
りはない と思う.又 移行上皮癌 と記載 あるもの
の多 くは乳頭状 を示す もの と推察 しても誤 りは
なきもの と考 える.か くすれ ば乳頭状移行上皮
癌が総数52例となつ て全体 の75%にあた り・以




oma3例 で,総 計乳頭状 移 行上皮癌 と考 え
られるものが全体 の55%を 占め,Squamous
cellcarcinomaが34例で14%を,以 下単純性
癌,腺 痛'等が少数例つつを占め てい る.Seng-
er(1953)は1943年か ら1952年までの98例につ
い て分類 しているが,そ れによる とPapillary
ca「cinoma56例,Transitionalcellcarcin_
oma20例で,両 者 で全体の78%を 占めてい
る.以 上か ら原発性尿管癌 の過半数は,乳 頭状
移行上皮癌であると結論 し得 る.
X.予 後
本邦例 中根治手術をうけた もので遠隔成績 の
記載 あるのは極めて少 な く,術 後,伊 藤 の2年
2ヵ 月,野 中の6ヵ 月,百 瀬の10カ月,金 沢等
の3年,我 々の1年6ヵ 月及び1年4ヵ 月夫 々
健在の報告 と,百 瀬の1ヵ 月及び3日 後,土 屋
等の7ヵ 月後,小 池の6日 後,我 々の10日後
夫 々死亡 の報告 しかみ られ ない.従 つて本邦例
では根 治手術後の予後を充分検討する事は出来
ない.根 治手術 の行われなかつた症 例の予後不
良なる事 は,本 症が悪性腫瘍で ある事か らして
云 うまで もない
Scott(1954)の記述 によれば,術 後 経過に
ついて記載 ある52例中,1年 以 内の 死亡16例
(31%),1年以上2年 以 内 の 死亡9例(17
%),2年 以上3年 以内の死亡9例(17%),3年
以上4年 以内の死亡14例(259/o)で計48例(92
%)が4年 以内 に死亡 している.術 後4年 以上
生存 しその後死亡 した患者 では,腫 瘍の再発若
しくは転移 によるとの報告はない。MacDou-
ga11(1961)の調査 によると50例中,33例(66
%)が 術後平均1年3ヵ 月後に死亡 してお り.
残 り17例(34%)が 平均3年4ヵ 月 健在 であ
る.以 上の欧米 例の報告か ら判断す ると,原 発
性尿管癌 の予後は一般的 に不良 と云 うべ きであ
る.こ の原因は,早 期発見が困難な事,多 発性
及び再発性 を示す傾 向が多い と云 う事 に基づ く





2.本 邦 症 例69を 総 括 し,統 計 的 観 察 並 び に
考 案 を 行 つ た.
(稿を終 え るに 当 り,御 指 導 並 びに 御校 閲 を戴 い た恩
師 稲 田 教授 に 深謝 す る.本 論 文 の要 旨は ・1960年11月
26日大 阪大 学 で行 わ れ た第10回日本 泌尿 器 学 会関 西 地
方 会の席 上 で発 表 した.)
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図9.第3例 の逆 行性 腎 孟 尿管
撮 影像.右 尿 管 中部 に 尿管
の拡 張 を伴 つ た 長楕 円 形の
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図11.第3例 の腫瘍部組織像.乳頭状移行上皮
癌の像を示す.
